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ABSTRAK
STUDI KONDISL JAMBAN KELUARGA DI DESA KAWINDA NA’E 
KECAMATAN TAMBORA KABUPATEN BIMA
Misbah, Karoius Ngambut *)
*)Program studi kesehatan lingkungan poïtekes kemenkes kupang 
xii + 32 halaman : 7 tabel, 4 gambar, 5 lampiran.
Desa Kawlnda Na'e Kecamatan Tambora Kabupaten Bima terdapat 361 kk 
dan 1351 jiwa, 341 kk sudah memiliki jamban. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui kondisi jamban keluarga di Desa Kawinda Na'e Kecamatan 
Namboran Kabupaten Bima.
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan metode survey. 
Variabei dalam penelitian ini adalah kondisi jamban keluarga. Data di kumpulkan 
melalui observas! atau pengamatan di lapangan menggunakan formulir inspeksi 
sanitasi jamban. Data di anaîisis secara deskriptif populaqsi dalam penelitian ini 
adalah seluruh jamban di Desa Kawainda Na,e Kecamatan Tambora Kabupaten 
Bima sejumiah 341 jamban dan besaT sampel sejumlah 78 sampel.
Hasil penelitian menunjukkan kondisi jamban keluarga di Desa Kawinda 
Na'e Kecamatan Tamboran Kabupaten Bima dengan tingkat resiko rendah 
sebanyak 35 jamban (45%), kategori sedang 25 jamban (32%), dan 18 jamban 
(23%) berada pada kategori tinggi.
Di sarankan kepada instansi terkait agar selalu memberikan penyuluhan 
terkait pentingnya menjaga kebersihan saranan jamban keluarga dan kepada 
masyarakat agar selalu menjaga kebersiahan jamban keluarga dan tidak menjadi 
tempaî berkembangbiaknya serangga dan binatang pengganngu 
lainnya,memperbaiki sarana yang ada seperti membangun rumah jamban, lantai 
kedap air dan jamban harus mempunyai manhole yang berfungsi sebagai penutup 
lubang saluran drainase.
Kata Kunci : Kondisi jamban dan tingkat risiko 
Daftar pustaka : 12 buah ( 1991 -  2012 )
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ABSTRACT
STUDY OF THE CONDITION OF FAMILY VOCATIONAL SCHOOL IN 
KAWINDA VILLAGE NA'E KECAMATAN TAMBORA KABUPATEN
BIMA
Misbah, Karolus Ngambut, SKM.,M.Kes*)
*  )The environmentai heaitb study program of the Ministry of Health of Kupang, Ministry of Health
xii + 32 pages: 7 tables, 4 images, 5 attachments.
Kawinda Na'e Village, Tambora Subdistrict, Bima Regency, there are 361 
families and 1351 people, 341 hâve already had latrines. This study aims to 
détermine the condition o f family latrines in Kawinda Na’e Village, Namboran 
District, Bima Regency.
This study uses a descriptive design with a survey method. The variable in 
this study is the condition o f the family toilet, data collected through observation 
or observation in the field using a toilet sanitation inspection form. Data in 
descriptive population analysis in this study were ail latrines in Kawainda Na 
Village,e Tambora Subdistrict, Bima District with 341 latrines and a sample size 
o f 78 samples.
The results showed the condition o f family latrines in Kawinda Na'e Village,
Tamboran Subdistrict, Bima Regency with a low risk level o f 35 latrines (45%), 
medium categories o f 25 latrines (32%), and 18 latrines (23%) in the high 
category.
It is suggested to the relevant agencies to always provide information on 
the importance of maintaining cleanliness o f family latrine facilities and for the 
community to always maintain the cleanliness o f family latrines and not to breed 
insects and other animais, improve existing facilities such as building latrines, 
watertight floors and latrines must hâve a manhole that fonctions as a drainage 
hole cover.
Keywords: Condition o f latrines and level o f  risk 
Bibliography: 12 pièces (1991 - 2012)
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Masalah penyehatan lingkungan pemukiman khususnya pada pembua 
ngan tinja merupakan salah satu dari berbagai masalah kesehatan yang perlu 
mendapatkan prioritas..Lingkungan yang bersih dan sehat adalah lingkungan 
yang didambakan oleh manusia dan dapat bermanfaat terhadap peningkatan 
hidup sehat. (Sukardi,2000) Salah satu fasiîitas kesehatan yang sangat penting 
adalah jamban keluarga. (Depkes RI (1991)
Pemanfaatan jamban keluarga sangat dipengaruh oleh tingkat 
pengetahuan dari kebiasaan masyarakat. Tujuan prugram Jamban Keluarga 
yaitu tidak membuang tinja di tempat terbuka melainkan membangun. jamban 
untuk diri sendiri dan keluarga. Kepemilikan jamban bagi keluarga merupakan 
salah satu indikator rumah sehat. Alasan utama yang selalu diungkapkan 
masyarakat mengapa sampai saat ini belum memiliki jamban keluarga adalah 
faktor ekonomi, Sebenamya tidak adanya jamban disetiap Rumah tangga 
bukan semata mata faktor ekonomi tetapi îebih kepada adanya kesadaran 
masyarakat untuk menerapkan Pola Hidup Bersih dan Sehat. Untuk 
membangun jamban tidak haras mewah dan mahal. Ada faktor lain yang 
menyebabkan masyarakat untuk membangun jamban yaitu ketergantungan 
pada bantuan pemerintah dalam hal membangun jamban.(Kemenkes,2012: 10)
2Berdasarkan hasil survei dilapangan Desa Kawinda Nae, terdiri dari 36 L 
KK dan 1351 Jiwa, dan Rumah tangga yang memiliki jamban sejumlah 34! 
jamban paling tinggi dibandingkan dcngan 7 dcsa yang ada di Kccamatan 
Tambora. Tapi dalam hal ini keluarga masih banyak yang kurang peduli 
dengan kebersihan jamban keluarga. Mereka kurang peduli dengan kebersihan 
jamban seperti membcrsihkan ruang di sekitar jamban tcrutama closct karcna 
tidak sedianya alat pembersih untuk membersihkan jamban, tidak tersedia 
sabun dan air di jamban. Hal ini menunjukan bahwa kondisi jamban keluarga 
tersebut tidak memcnuhi syarat kcschatan. Dampak dari kondisi jamban yang 
tidak sehat atau tidak memenuhi syarat dapat menimbulkan berbagai penyakit 
seperti Thypes,Desentri, Kolera, Diare,Schistosoniasis dan lain-lain. beberapa 
penyakit ini dapat di sebarkan oleh tinja manusia (Notoatmojo, 2002).
Dari masalah tersebut peneliti tertarik untuk meneliti tentang studi 
kondisi jamban keluarga di Desa Kawinda Na’e Kecamatan Tambora 
Kabupatcn Bima.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalah dalam penelitian ini 
adalah bagaimana Kondisi Jamban Keluarga di Desa Kawinda Na’e 
Kecamatan Tambora Kabupaten Bima ?
C. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian adalah untuk mendapatkan gambaran kondisi jamban 
keluarga di Desa Kawinda Na’e Kecamatan Tambora Kabupaten Bima.
3D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Masyarakat
Manfaat penelitian bagi masyarakat untuk mendapatkan pengetahuan atau 
informasi tentang kondisi jamban keluarga yang akan disampaikan oleh 
peneliti.
2. Bagi Peneliti
Manfaat penelitian bagi peneliti untuk meningkatkan pengalaman dan 
wavvasan dalam melakukan penelitian tentang kondisi jamban keluarga
3. Bagi instansi/Puskesmas
Sebagai acuan dalam mengupayakan kegiatan penyuluhan tentang jamban 
kondisi keluarga.
E. Ruang Lingkup Penelitian
1. Ruang Lingkup Materi
Ruang lingkup materi dalam penelitian ini adalah kondisi jamban 
keluarga di Desa Kawinda Na’e Kecamatan Tambora Kabupaten Bima.
2. Ruang Lingkup Sasaran
Ruang lingkup sasaran dalam penelitian ini adalah Rumah Tangga 
yang memiliki jamban yang ada di Desa Kawinda Na’e Kecamatan 
Tambora Kabupaten Bima
3. Ruang Lingkup Lokasi
Ruang Lingkup Lokasi dalam penelitian ini lokasi adalah di Desa 
Kawinda Na’e Kecamatan Tambora Kabupaten Bima
44. Ruang Lingkup Waktu
Ruang lingkup waktu dalam penelitian ini waktu penelitian adalah 
tiga bulan mulai buian April 2019 sarapai Juni 2019.
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Jamban adalah suatu ruangan yang mempuyai fasilitas pembuangan 
kotoran manusia yang terdiri atas tempat jongkok atau tempat duduk dengan 
leher angsa atau cemplung yang dilengkapi dengan unit penampungan 
kotoran dan air untuk membersihkannya.
Jamban sehat adalah fasilitas penanganan tinja yang efektif 
memutuskan rantai penularan penyakit.Pembuatan jamban merupakan usaha 
manusia memelihara kesehatan (Soedjono 2009)
Jamban Keluarga adalah suatu sarana pelayana sanitasi yang digunakan 
untuk aktivitas keluarga dalam membuang kotoran manusia (tinja dan 
urine).Jamban Keluarga sebaiknya dibangun, dimiliki dan digunakan oleh satu 
keluarga, dengan pcncmpatan yang mudah terjangkau oleh penghuni rumah 
(bisa didalam rumah atau diluar rumah). (Kemenkes RI ,2012 : 6)
1. Jenis-jenis jamban
Untuk mencegah penularan penyakit yang berbasis lingkungan, kita semua 
harus membuang air besar (BAB) di jamban, ada 3 jenis jamban:
a. Jamban leher angsa
jamban ini pcrlu air untuk menggclontor kotoran. Air yang terdapat 
pada leher angsa adalah untuk menghindarkan bau dan mencegah 
masuknya lalat dan kecoa.
5
6Gambar 1. Tipe Jamban Leher Angsa
b. Jamban Cemplung
Jamban ini tidak memerlukan air untuk menggelontorkan. Untuk 
mengurangi bau serta agar lalat dan kecoa tidak masuk, lubang jamban 
perlu ditutup
c. Jamban Plengsengan
jamban ini perlu air untuk mengglontorkan kotoran, lubang 
jamban perlu juga ditutup
Gambar 2. Tipe Jamban Plengsengan
2. Manfaatjamban
a. Meningkatkan martabat privasi
b. Kotoran tidak berserakan disembarang tempat, sehingga tidak 
mencemari air bersih.
c. Menjaga lingkungan bersih, sehat dan tidak berbau.
7d. Tidak mengundang datangnya lalat atau serangga yang dapat menular 
penyakit diare, kolera, disentry, thypus, kecacingan, penyakit saluran 
pencemaan, penyakit kulit dan lain -  lain.
e. Sanitasi dan kesehatan meningkat (Kemenkes RI, 2012:8)
3. Syarat -  syarat j amban
a. Tidak mencemari sumber air minum (jarak 10 meter)
b. Tidak berbau
c. Kotoran tidak menjadi syarang vektor
d. Tidak mencemari tanah sekitamya
e. Mudah dibersihkan dan aman digunakan
f. Dilengkapi dinding dan atap pelindung
g. Mempunyai fentilasi
h. Lantai kedap air dan tidak licin
i. Tersedia air, sabun dan alat pembersih. (Ditjen PP dan PL,2013:7)
4. Bagaimana cara memelihara jamban
Menurut Depkes RI ( 2009 ) dalam menjaga jamban agar tetap sehat
dan bersih kegiatan keluarga dapat dilakukan adalah :
a. Dinding, lantai dan pintu ruang jamban harus dibersihkan secara 
teratur dan rutin.
b. Bersihkan tempat duduk dengan menggunakan pembersih toilet dan air 
bersih
c. Sediakan sabun untuk cuci tangan setelah BAB dan alat pembersih 
seperti sikat dan air bersih
8d. Harus ada fentilasî
e. Tidak ada serangga atau kecoa dan tikus berkeliaran
f. Tidak ada kotoran yang tcrlihat
g. Cuci tangan pakai sabun dengan air bersih yang mengalir setelah BAB 
dijamban.
h. Bila ada kerasakan segera dipcrbaiki
5. Bangunan pokok dari Jamban Keluarga
Bangunan pokok dari Jamban Keluarga terdiri dari:
a. Bangunan atas jamban
Bangunan atas berfungsi untuk melindungi pemakai dari 
gangguan cuaca dan kontaminasi dari tinja dengan manusia dan/ atau 
lingkungannya, baik secara langsung maupun tidak langsung melalui 
vektor pembawa penyakit.
1) Faktor yang Berpengaruh
Untuk pemilihan bangunan atas dipengaruhi oleh:
a) Kemampuan keuangan pemakai
b) Tradisi dan kebiasaan setempat
c) Ketersediaan air bersih
d) Kemudahan dalam pembangunan
e) Kemudahan dalam pengoperasian dan pemeliharaan
2) Pilihan untuk Bangunan Atas
a) Lokasi dan Ukuran
Lokasi untuk bangunan atas jamban yaitu:
9(1) . Didalam rumah.
(2) . Diîuar rumah dengan syarat lokasi jamban harus cukup
dckat dan mudah dijangkau oleh seiuruh anggota rumah
b) Bangunan pelindung utama dan pelengkap untuk bangunan 
pelindung utama yaitu dinding piiihannya adalah pada 
pemakaian bahan, seperti; dinding kayu, dinding tembok, atau 
dari bahan lainnya.
Bangunan pelengkap yang bisa ditambahkan disesuaikan 
dengan kemampuan dan keinginan pemakai, misalnya
(1) . Pintu
(2) . Atap
(3) . Bak Penampung Air
(4) . Lampu Penerangan
(5) . Ventilasi
Ukuran luas untuk jamban keluarga harus bisa memberikan 
kenyamanan bagi pemakaiannya, jika jamban keluarga 
digunakan juga untuk kegiatan mandi dan cuci maka ukurannya 
akan icbih bcsar dibanding jika digunakan untuk kegiatan buang 
kotoran tinja saja. Luas jamban keluarga minimum adalah 1,0 
m2 dengan ketinggian disesuaikan dengan kenyamanan 
pemakai.
c) Kombinasi pilihan komponen untuk bangunan atas Jamban
Keluarga.
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Untuk pemilihan kombinasi komponen-komponen bangunan 
atas akan dipengaruhi oleh berbagai hal dan faktor yang 
berpengaruh, kemampuan kcuanga kctcrscdiaan lahan, îradisi 
setempat akan mempengaruhi dalam penentuan pilihan.
Dibawah ini diberikan contoh pemilihan korabina komponen 
utama bangunan atas dari Jamban Kcluarga 
Y ang harus diperhatikan 
( 1 ). Perencanaan dan Konstruksi
(a) . Bangunan harus mendapat sirkulasi udara yang baik
(b) . Dapat digunakan pada malam hari (tidak gelap;
(c) . Letaknya harus teijangkau/dekat dengan rumah
(d) . Dilengkapi dengan saluran pembuangan air bekas
dari lantai jamban dan dialirkan ke SPAL 
(2). Operasi dan Pemeliharaan
(a) . Air selalu tersedia dalam bak atau dalam ember
(b) . Sehabis digunakan,lantai dan lubang jongkok harus
disiram bersih agar tidak bau dan mengundana lalat
(c) . Lantai jamban diusahakan selalu bersih dan tidak
licin, sehingga tidak membahayakan pemaka
(d) . Tidak memasukan bahan kimia dan detergen pan
lubang jamban
(e) . Tidak ada aliran air masuk kedalam lubang jamban
selain untuk membilas tinja.
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3) Bangunan tengah jamban
Terdapat 2 (dua) bagian bangunan tengah jamban:
a) Lubang jongkok, berfungsi sebagai sarana lubang pembuangan 
kotoran (tinja dan urine). Lubang Jongkok yang saniter 
dilengkapi oleh konstruksi leher angsa. Pada konstruksi 
sederhana (semi saniter), Lubang Jongkok dapat dibuat tanpa 
Leher angsa, akan tetapi lubang jamban haras diberi tutup.
b) Lantai Jamban, lantai jamban sebaiknya terbuat dari bahan kedap 
air, tidak îicin dan mempunyai saluran untuk pembuangan air 
bekas ke SPAL.
Untuk lantai jamban pilihannya terutama untuk bahan 
pelapis lantai seperti, pemakaian bahan semen (difloor), 
pemakaian ubin biasa, pemakaian ubin keramik, dsb.Jika 
bangunan bawah tidak terletak di bawah lantai maka diperlukan 
pula pipa penyalur yang pilihannya tergantung dari bahan (PVC, 
tanah liât, semen dan sebagainya) dan ukuran (diameter minimal 
sebaiknya 100 milimeter).
6. Bangunan Bawah Jamban
Merupakan bangunan penampung, pengolah dan pengurai 
kotoran/tinja setempat, bangunan ini akan mencegah terjadinya kontaminasi 
dari tinja dengan manusia dan/atau lingkungannya, baik secara langsung 
maupun tidak langsung melalui vektor pembawa penyakit.Umumnya 
bangunan ini berupa :
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a. Tangki Septik,
Adalah suatu bak kedap air yang berfungsi sebagai penampung 
limbah kotoran manusia (tinja & urin). Bagian padat dari kotoran 
manusia akan tertinggal dalam tangki septik, sedangkan bagian caimya 
akan keluar dari tangki septik dan diresapkan melalui Bidang/Sumur 
Rcsapan, jika tidak memungkinkan dibuat resapan maka dibuat suatu 
filter untuk mengolah cairan tersebut.
Hal-hal yang perlu diperhatikan 
1 ) Perencanaan dan Konstruksi 
a) Tangki Septik
Bisa digunakan secara individu maupun bersama (komunal) 
sampai dengan 5 (lima) rumah, jika mcnggunakan sumur resapan 
/bidang resapan tergantung dari ketersediaan lahan, jika 
digunakan untuk pemakaian lebih dari 5 (lima) rumah bidang 
resapan yang diperlukan akan memerlukan lahan yang cukup 
luas, untuk mengatasi kebutuhan lahan yang luas ini dibangun 
suatu filter untuk menggantikan fungsi bidang resapan.
Dibuat pada lahan yang memudahkan untuk dilakukan 
pengurasan
Ukuran dan volume hanya dipengaruhi oleh :
(1). Jumlah pemakai
(a) . Période pengurasan yang direncanakan
(b) . Asumsi jumlah kotoran manusia/tahun yang masuk dan
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diolah tangki septik
(c) . Ukuran dan volume tangki septik tidak dipengaruhi oleh
jcnis tanah, daya scrap tanah, maupun tinggi muka air 
tanah
(d) . Air yang keluar dan tangki septik masih harus diolah
dalam bidang resapan, sumur resapan atau fs 1 ter.
(2) . Bidang Resapan / Sumur Resapan
(3) . Konstruksi dan ukuran tergantung pada tinggi muka air tanah
dan jenis tanah
(4) . Jarak dengan sumber air bersih > 10 m
(5) . Hanya digunakan untuk pelayanan sampai 5 rumah
(6) . Peresapan dengan Aliran Keatas
(7) . Bangunan harus kedap air
(8) . Kontruksi tidak tergantung pada tinggi muka air tanah dan
jenis tanah
(9) . Ukuran dan volume hanya dipengaruhi oleh Jumlah pemakai
(10) . Asumsi jumlah aliran air yang masuk
(11) . Waktu tinggal yang direncanakan
(12) . Bisa digunakan untuk pelayanan lebih 5 (lima) rumah/kk
b. Operasi dan Pemeliharaan
1) Tangki septik hanya menerima buangan kakus /tinja saja, tidak 
untuk air bekas (mandi dan cuci)
2) Pengurasan dilakukan sesuai rencana, 1 tahun sebelum waktu
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pengurasan, lumpur dalam tangki septik diukur ketinggiannya. 
Pengurasan sebaiknya dilakukan jika 3/4 tangki septik sudah penuh.
•J ) ituaiv j.ijlwj.xxc' *",‘s W ko o n 1/* *» o I** O i>0TT0uttuLg, üaaau"üauau ivmuct uwtuûit <xya avuaiaui tmxgivi
septik, seperti insektisida, karbol pembersih lantai, pemutih pakaian.
4) Lumpur tinja hasil pengurasan tangki septik masih berbahaya bagi
^Ot> ookof Lm 1 îokiïlro-O o ioknj,c4ixMoic4 K tu .ii  î i i i g V K U i i g ù i i ,  pvt iguiaouit dvuaiiui^a viiicuvuivan oiwii
orang/petugas yang mempunyai peralatan penguras yang memenuhi 
syarat.
S'V T/ i-i1nmnnr koetl nan m iroço n k kAl#»k /-I tknoAft 1m oim ao * a fo?i.uiu^ /wi uuau j/vaguiaàttu uuuiv uuiwu uiuvtaug ivv ùûu^ai, autu
ketempat terbuka akan tetapi harus dibuang ketempat yang telah 
direncanakan untuk menampung lumpur tinja (misai Instalasi
"Dor» Artlok F *I*V%*OilT** T1010 /TDT T\ i vuguittu j_(Uiupui i UijU / jjt iji J»
c. Cubluk
Merupakan lubang galian yang akan menampung limbah 
padat dan cuir dan jumban yang masuk setiap liannya dan akan 
meresapkan cairan limbah tersebut kedalam tanah dengan tidak 
mencemari air tanah, sedangkan bagian padat dari limbah 
tersebut akan diuraikan sccara bioîogis. Bentuk cubluk bisa 
dibuat bundar atau segi empat, dindingnya harus aman dari 
longsoran, jika diperlukan dinding cubluk bisa diperkuat dengan 
pasangan bata, batu kaii, buis béton, anyaman bambu, penguat 
kayu dan sebagainya 
(l).Jenis Cubluk
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(a) . Cubluk tunggal
(b) . Cubluk Ganda (kembar)
(2) .Perencanaan dan Konstruksi
Kriteria teknis dalam perencanaan cubluk adalah :
(a) . Kedalamam rauka air tanah > 3 m dengan jarak
minimal antara dasar cubluk dengan muka air tanah 
adalah 2m pada saat kemarau
(b) . Jarak dengan sumber air bersih > 10 m
(c) . Dmding tidak mudah rubuh, untuk pengamanan dapat
diperkuat dengan berbagai bahan seperti; pasangan 
batu, anyaman bambu, buis béton dsb
(d) . Dapat digunakan untuk 1 - 3 KK, tergantung kondisi
lahan yang ada
(e) . Ukuran dan volume cubluk dipengaruhi oleh berbagai
faktor, seperti jenis resapan tanah, reneana umur 
cubluk, jumlah pemakai, ketinggian muka air tanah
(f) . Konstruksi cubluk kembar adalah sama dengan cubluk
tunggal, hanya dibuat dua buah cubluk yang 
berdampingan dengan jarak yang aman.
(3) . Operasi dan Pemeliharaan
(a) . Cubluk digunakan dalam jar.gka waktu 2 3 tahun
sesuai dengan période perencanaannya.
(b) . Jika cubluk menggunakan ventilasi, maka ujung pipa
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ventilasi luar harus diberi kawat kasa nyamuk, untuk 
mencegah keluar-masuknya serangga dari dalam 
cubluk ke iingkungan luar atau sebaîiknya
(c) . Jika cubluk sudah hampir penuh (sekitar 40 cm dari
tutup cubluk) maka cubluk sudah tidak dapat 
uipergunakan. Sisa ruaxig paua cubluk diisi/ditutup 
dengan tanah. Lumpur tinja yang terdapat dalam cubluk 
ini baru bisa digali setelah 2 (dua) tahun, dan cubluk 
bisa digunakan kembali.
(d) . Pada cubluk tunggal, setelah cubluk penuh maka
pemakai harus membuat cubluk baru. Jarak antara 
cubluk lama dengan cubluk baru harus 
mempertimbangkan keamanan konstruksi maupun 
kesehatan.
Pada cubluk kcmbar jika sa!ah satu cubluk sudah penuh maka 
pemakaian dialihkan ke cubluk berikutnya dengan menutup saluran yang 
menuju cubluk-1 dan membuka saluran yang menuju cubluk-2.jika 
cubluk2 sudah hampir penuh (2 tahun), cubluk-1 sudah aman untuk 
digali kembali dan dipergunakan untuk menggantikan cubluk-2.
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B. Dampak Kondisi Jamban
Dampak dari kondisi jamban yang tidak sehat dapat menimbulkan
m o /'a m  « A n v o l^ ît \rarnrr  rlioAKorl^on a Î#>K t in io  m o m io io  o n to r o  lo in  
uvi wujt^ iu iuuvuüi pvujumt juu^ uiov /^ui ivuü viwii miju uiuu uoiu uuuuu iuiü
(Notoatmodjo, 2002):
1. Thypes
mntaimol/'on «Antrn i,;+ noue Uolmo P««t foUnUwT rnU^pvo iuwi upttiutu pVUJiWVH jiUig UiVUJ ViWUg UOUO UUlUO. i vujl WUut/liJftt
adalah Salmonella Typhy, dengan réservoir adalah manusia. Gejala utama 
adalah panas yang terus menerus dengan taraf kesadaran yang menurun,
1 ^'X mtnnmi oAioilolii infAl/d DAnn1o**on /'lonot fjofi aro*■*ty  Uaiwi juui i. nuuggu oviwiutt i vüuiuiuii uupui ivi juui uui 1 VHUU^ ÀVput
orang lewat makan dan minuman yang terkontaminasi bakteri.
2. Disentri
OaiaIo ntomn «Amml/'tf nrloloU bmo tmnnr
VJVjUlU UittiUU p v u j  ttivtl U10VUU1 UUjU IVlVttilipUi UUiUil u u n
lendir. Penyakit ini sering pula di temukan tanpa gejala yang nyata, 
sehingga seringkali menjadi kronis. Tetapi apabila tidak di obati dapat 
menimbulkan berbagai komplikasi seperti asbes hati,raang otak dan 
perforasi usus. Amoebiasis ini sering kali menyebar lewat air dan makanan 
yang terkontaminasi tinja dengan kista amuba serta dapat pula dibawa oleh
T o1of-
3. Kolera
Penyakit kolera di sebabkan oleh Vibrio Choiera. Kolera adalah penyakit 
usu halus yang akut dan berat, sering mewabah yang mengakibatkan 
banyak kematian. Gejala utamanya adalah muntaber, dehidrasi dan kolaps
1 8
dapat terjadi dengan cepat. Sedangkan gejala kolera yang khas adalah tinja 
yang menyerupai air cucian bcras tetapi sangat jarang di temui.
4. Diare
Diaere adalah defeliasi encer lebih dari tiga kali sehari dengan / tanpa 
darah dan / lendir dalam tinja. Penyebab diare dapat di kelompokkan
dalarn tujuh besar yaitu: virus,bakteri, parasit, keraeunan raakanan, mal 
absorspsi, alergi dan imunodegesiensi.
5. Schistosomiasis
Sehistosomiasis adalah penyakit yang di sebabkan cacing daun yang 
bersarang di dalam pembunuh darah balik sekitar usu dan kantung kemih.
C. Pola pencemaran bakteri dan kimia terhadap tanah
1. Pola pencemaran sccara bakterioîogi
Pengetahuan mengenai pola pencemaran air dan tanah oleh tinja 
memberikan informasi yang sangat berguna sehubungan dengan desain dan 
fasiiitas pembuangan, terutama mengenai lokasi dalam hubungannya dengan 
terhadap sumber air minum. Jarak yang di tempuh oleh bakteri maupun zat 
kimia baik dalam horizontal maupun vertikal tergantung beberapa faktor. 
Faktor yang terpenting adalah porositas dari tanah
Pada tanah kering migrasi dari substansi bakteri dan zat kimia relative 
kecil. Pergerakan ke horizontal biasanya kurang dari 1 meter sedangkan 
penetrasi kc vertikal hanya lebih kurang 3 meter. Biia zat pencemaran tidak 
mengkontaminasi air tanah area dari kontaminasi melebar sampai lebih 
kurang 2 meter pada jarak 5 meter dari lubang serta menyempit hingga jarak
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lebih kurang 11 meter. Kontaminasi bersifat searah dengan arah aliran air 
tanah dan bukan sebaliknya.
2. Pola pencemaran secara kimiawi
Pola pencemaran oleh zat kimia mengikut bcntuk yang hampir sama 
dengan pencemaran bakterial, hanya jaraknya lebih jauh. Pada jarak 25 meter 
dari kakus area kontaminasi melebar sampai lebih kurang 9 meter kemudian 
menyempit hingga jarak lebih kurang 15 meter. Faktor terpenting dalam 
penempatan lokasi sumur yang lebih tinggi tidak dapat dicapai maka jarak 15 
meter akan dapat mencegah pencemaran bacterial terhadap sumur. Pada tanah 
yang berpasir halus jarak sebesar 7,5 meter dipandang cukup aman. 
Sedangkan untuk tanah liât jaraknya bisa lebih dekat lagi. Depertemen 
kesehatan memberikan pedoman umum untuk jarak antara lubang kakus 
dengan sumber air minum adalah 10 meter
*  S k e m n  f » o la  P e n c e m a r a n  T a f i à J i  o j o t i  B a k t e r i  d a n  B a h a n  K i r r i i a
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S»-0£W»i8 Msmsn Cm; «ta
Gambar 3. Skema Pola Pencemaran Tanah Oleh Bakteri dan Bahan Kimia
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Penelitian ini mengunakan desain deskrittif yaitu menggambarkan 
suatu keadaan kondisi jamban keluarga di Desa Kawinda Na’e Kecamatan 
Tambora Kabupaten Bima.
B. Kerangka Konsep Penelitian
Keterangan: garis putus-putus tidak diteliti.
C. Variabel Penelitian
Variabel penelitian ini adalah kondisi jamban keluarga di Desa 




Tabel 1. Definisi Operasional Variabel Penelitian
—
No Variabel Definisi Operasional
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Kawinda Nae, yang 
terdiri dari: Jarak 
resapan <10 meter dari 
sumur, lantai licin dan 
tidak mudah 
dibersihkan, lubang 
masuk kotoran terbuka, 
saluran jamban tidak 
mudah gelontor, tidak 
tersedia sabun 
dijamban, tidak tersedia 
sikat untuk pembersih, 
tidak tersedia air 
dijamban. Jamban 
belum dilengkapi 
dcngan rumah jamban, 
lantai jamban tidak 
rapat sehingga serangga 
dan penular penyakit 
Iainnya dapat masuk 
kedalam cubluk, jamban 
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E. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh jamban di Desa 
Kawinda Na’e Kecamatan Tambora Kabupaten Bima sejumlah 341 
jamban.
2. Sampel










N= jumlah populasi 
n= sampel
Berdasarkan rumus slovin di dapatkan hasil sebesar 78 sampel
diambil secara acak sederhana.
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F. Metode Pengumpulan Data.
Langkah-langkah dalam pengumpulan data:
1. Persiapan alat dan bakan (kusioner)
2. Menyiapkan surat ijn penelitian
3. Melakukan wawan cara
4. Observas;
G. Pengolahan data
Data diolah dengan cara menghitung berapa nilai YA dan nilai TIDAK pada
Format Inspeksi Sanitasi Jamban
1. Bila jawaban YA 9-11 tingkat resiko tinggi (T) atau bila jumlah ya 1 -  4 
tapi terdapat pada nomor 1 dan 2
2. Bila jawaban YA 5-8 tingkat resiko sedang (S ).
3. bila jawaban Y A 1 -4 tinggkat resiko rendah (R)
H. Analisa Data
Penelitian ini dalam bentuk data dari bas il penelitian yang akan di
analisa secara deskriptif dan di sajikan dalam bentuk tabel.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Lokasi
Pada bab ini disajikan hasil penelitian dan pembahasan. Hasil penelitian 
diperoleh dari pengumpulan data yang dilaksanaan pada bulan Mei 2019 dengan 
menggunakan formulir inspeksi sanitasi jamban keluarga dengan cara mendatangi 
rumah responden sebanyak 78 KK.
Data umum menyajikan data demografi yang terdiri dari jenis pekeijaan, 
sedangkan data khusus menyajikan pertanyaan tentang kondisi jamban keluarga. 
Seteiah data terkumpui maka diiakukan ta'buiasi dan anaiisa data untuk memudahkan 
pembahasan.
Penelitian diiakukan di 2 (dua) dusun Desa Kawinda Nae Kecamatan 
Tambora Kabupaten Bima yaitu Dusun Kawinda, Dusun Ompu Ibu. Secara 
administrasi, wilayah ini berbatasan dengan:
1. Sebelah Barat berbatasan dengan Desa Labuan Kananga;
2. Sebelah Timur berbatasan dengan Desa Rasa Bou
3. Sebelah Utara berbatasan dengan Laut Flores;
4. Sebelah Selatan berbatasan dengan Desa Oi Bura.
Kondisi Desa Kawinda Nae Kecamatan Tambora Kabupaten Bima yaitu 
daerah pesisir dimana warganya memiliki jamban leher angsa walaupun memiliki 
jamban leher angsa, masih banyak warga yang kurang peduli dengan kondisi dan
2 4
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kebersihan jamban serta ruangan disekitar jamban. Hal ini terlihat dari tidak 
terjaganya kondisi kebersihan jamban.
B. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum Responden menurut Jenis Pekerjaan
Gambaran umum jenis pekerjaan responden terlihat pada tabel 2 berikut.
Tabel 2
Distribusi Pekerjaan Responden Di Desa Kawinda Nae Tahun 2019
No Jenis pekerjaan Frekuensi Presentase %
1 Petani 54 69
2 Swasta 16 21
3 PNS 8 10
JUMLAH 78 100
Sumber: Data Primer Terolah, 2019
Tabel 2, menimjukan sebagian besar (69 %) atau sebanyak 54 responden 
memiliki pekerjaan sebagai petani dan sebagian kecil 10 % atau sebanyak 8 
responden pekerjaanya PNS.
2. Gambaran Jenis Jamban Di Desa Kawinda Nae
Hasil penelitian terkait jenis jamban terlihat pada tabel berikut.
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Tabel 3
Distribuai Jenis Jamban Keluarga Di Desa Kawinda Nae Tahun 2019
No Jenis Jamban Jumlah Prosentase(%)
iL Prtmtslim rr w tupiuug 0 0
2 Plengsengan 0 0
3 Leher angsa 78 100
Total 78 100
Sumber: Data Primer Terolah, 2019
Tabel 3 menggambarkan jenis jamban yang dimiliki oleh masyarakat di Desa 
Kawinda Nae Hasii ini menunjukkan 78 jenis jamban yang dimiliki adalan 
jenis jamban leher angsa dengan septik tank
3. Gambaran Jumlah Pemakai Jamban Keluarga di Desa Kawinda Nae
Hasii peneiitian terkait jumlah pemakai atau pengguna jamban keluarga pada 
78 responden di Desa Kawinda Na,e dapat terlihat pada tabel 4 berikut ini.
Tabel 4
Distribusi Jumlah Pemakai Jamban Keluarga 
Di Desa Kawinda Nae Tahun 2019
No Jumlah Pemakai Jumlah Prosentase (%)
1 < 5 orang 68 87
2 > 5 orang 10 13
Total 78 100
Sumber: Data Primer Terolah, 2019
27
Dari tabel 4, terlihat bahwa jumlah pemakai terbanyak ada pada kelompok 
dengan jumlah pemakai < 5 orang yaitu 68 KK 87,17 %
4. Gambaran Kondisi Jamban Keluarga
Hasil penelitian terkait kondisi jamban keluarga di Desa Kawinda Nae. 
Terlihat pada tabel 5 berikut ini.
Tabel 5
Distribusi Tingkat Resiko Jamban Keluarga 
Di Desa Kawinda Nae Tahun 2019
No Kategori Frekuensi Ftesentase %
1 Rendah 35 45
2 Sedang 25 32
3 Tinggi 18 23
J u m l a h 78 100
Sumber: Data Primer Terolah, 2019
Tabel 5 menunjukan dari 78 jamban yang memiliki tingkat resiko Rendah 
sebesar 45 %, Sedang sebesar 32 % dan Tinggi sebesar 23 %. Dari 18 
jamban yang tingkat resiko tinggi rata-rata jarak cubluk kurang dari 10 meter 
dari sumber air minum.
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Tabel 6
Distribusi Kualitas Jamban Keluarga Di Desa 
Kawinda Na’e Tahun 2019
No Kategori Frekuensi Presentase %
1 Memenuhi syarat 35 45
2 Tidak memenuhi syarat 43 55
Jumlah 78 100
Sumber : Data Primer Terolah 2019
Tabel 6 menunjukkan dari 78 jamban yang tidak memenuhi syarat sejumlah 
43 jamban yang tidak memeliki rumah jamban, tidak mempunyai manhole, 
jamban tidak terlindung terhadap masuknya serangga atau binatang dan tidak 
tersedia sabun di jamban
Tabel 7
Distribusi Hasil Diagnosa Tingkat Resiko Pencemaran Jamban 
Keluarga di Desa Kawinda Na,e Tahun 2019
NO PERTANYAAN YA % TIDAK %
1
Jarak cubluk/resapan kurang 
dari 10 m dari sumur
10 12,82 68 87,17
2 Lantai Jamban tidak rapat 8 10,25 70 89,74
3 Lubang masuk kotoran terbuka 4 5,12 74 94,87
4
Jamban belum dilengkapi 
dengan rumah jamban
31 39,74 47 60,25
5
Lantai licin dan tidak mudah 
dibersihkan
10 12,82 68 87,17
6
Jamban tidak mempunyai 
Menhole




Penutup manhole tidak ditutup 
dengan baik
75 96,15 3 3,84
8
ventilasi tidak terlindung 
terhadap masuknya 
serangga/binatang
59 75,64 19 24,35
9
Saluran jamban tidak mudah 
gelontor
2 2,56 76 97,43
10 Tidak tersedia sabun di jamban 27 34,61 51 65,38
11
Jamban tidak dilengkapi bak 
penampung air/tidak tersedia 
air yang cukup
23 29,48 55 70,51
Tabel 7 menunjukan dari 78 jamban yang muncul resiko terdapat pada 
jamban yang tidak mempunyai manhole, jamban yang tidak mempunyai 
ventilasi, tidak tersedia sabun di jamban dan tidak dilengkapi dengan rumah 
jamban.
C. Pembahasan
Masalah penyehatan lingkungan pemukiman khususnya pada pembuangan 
tinja merupakan salah satu dari berbagai masalah kesehatan yang perlu 
mendapatkan prioritas. Penyediaan sarana pembuangan tinja masyarakat 
terutama dalam pelaksanaannya tidaklah mudah, karena menyangkut peran serta 
masyarakat yang biasanya sangat erat kaitannya dengan perilaku, timgkat 
ekonomi, kebudayaan dan pendidikan.
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Jamban yang digunakan haras yang baik dan memenuhi syarat sehingga 
bau dari jamban tidak tercium. Secara tersendiri ditempatkan diluar atau di 
dalam ramah dan berfungsi untuk melayani satu sampai dengan lima keluarga.
Hasil penelitian diatas menunjukkan masih adanya jamban yang tidak di 
lengkapi manhole, sebagian besar jamban tidak terlindung terhadap masuknya 
serangga dan vector lainnya. Semua jamban yang ada rata -  rata tidak memiliki 
manhole karena jamban yang ada di Desa Kawinda Nae adalah jenis jamban 
sederhana dan sebagian besar belum di lengkapi ramah jamban..
Jenis pekerjaan juga dapat mempengaruhi kondisi jamban keluarga. Faktor 
lain yang bisa mempengaruhi kondisi jamban adalah persepsi masyarakat masih 
banyak yang tidak menggunakan antiseptik saat membersihkan jamban. Padahal 
itu tidak membunuh kuman yang menempel diraang jamban itu dan akan 
menimbulkan berbagai penyakit muncul di jamban. Dan juga masih banyak 
masyarakat yang belum membangun ramah jamban hanya menutupi dinding 
jamban dengan tarpal atau kain, sehingga memungkinkan serangga dan vektor 
lain bebas berkeliaran di sekitar jamban. Hal ini dapat menimbulkan berbagai 
macam penyakit seperti kolera tipus, diare, disentri dan lain - lain.
Jamban sebaiknya dibersihkan secara rutin dan teratur teratama ternpat duduk 
haras menggunakan pembersih toilet, tersedia sabun untuk cuci tangan setelah 
buang air besar (BAB) dan alat pembersih seperti sikat dan air bersih. Jamban 
yang belum di lengkapi dengan ru mah jamban haras segera di perbaiki.
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Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 78 responden/KK di 
Desa Kawindanae Kecamatan Tambora Kabupaten Bima dapat 
disimpulkan bahwa kondisi jamban dari 78 KK sebagian besar tingkat 
resiko rendah 45 %, sedang 32%, dan tinggi 23%.
B. Saran
Hasil dari penelitian dan tabulasi yang telah dilaksanakan maka peneliti 
mencoba mengemukakan yang dapat dijadikan bahan evaluasi selanjutnya.
1. Bagi Masyarakat
Diharapkan responden di Desa Kawinda nae Kecamatan Tambora, 
Kabupaten Bima mampu berprilaku positif dalam merawat dan 
membersihkan jamban dengan rutin dan menggunakan jamban dengan 
baik dan sehat, memperbaiki sarana yang ada seperti melengkapi 
jamban dengan rumah jamban, ventilasi terlindung dengan masuknya 
serangga, tersedia sabun di jamban, jamban harus mempunyai manhole 
dan penutup manhole.
2. Bagi peneliti selanjutnya
Disarankan untuk melakukan penelitian tentang tingkat pengetahuan 
masyarakat dengan kondisi jamban.
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3. Bagi instansi / Puskesmas
a. mengumengupayakan kegiatan penyuluhan untuk menambah 
pengetahuan masyarakat tentang kondisi jamban keluarga melalui 
posyandu.
b. Melakukan inspeksi sanitasi jamban secara berkala 2x setahun
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: D3 Lingkungan 
: Prempuan 
: Mahasiswi
: Desa Kawinda Na’e Kec. Tambora Kab.Bima
Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul penelitian “STUDY KONDISI 
JAMBAN KELUARGA DI DESA KAWINDA NA’E KECAMATAN TAMBORA.” dari tanggal 28 
Mei s/d 28 Juli 2019 yang berlokasi di Desa Kawinda Na’e Kecamatan Tambora Kabupaten 
Bima.
Sehubungan dengan hai tersebut di atas pada prinsipnya kami dapat memberikan 
Rekomendasi Kegiatan tersebut dengan Ketentuan sebagai berikut :
1. Tidak dibenarkan melakukan Penelitian yang tidak sesuai / tidak ada kaitannya dengan Judul 
Penelitian yang dimaksud;
2. Harus Mentaati Ketentuan Perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan Adat
Istiadat setempat:
3. Apabila masa berlakunya Surat Rekomendasi tersebut sudah berakhir sedangkan 
pelaksanaan Penelitian belum selesai, perpanjangan harus diajukan kepada Instansi
Pemben Rekomendasi / Ijin;
4 Rekomendasi tnt dtcabut biia tidak mengindahkan Ketentuan-Ketentuan diatas;
5 Seteiah seiesai agar menyampaikan Laporan hasil Penelitian Kepada Bupati Bima, 
Cq Kepaia Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Bima.
DemiKian untuk makium dan mendapat perhatian
a.n. KEPALA BADAN KESBANG DAN POLITIK 
KABUPATEN BIMA
KABID PENGKAJIAN MASALAH STRATEGIS DAN 
PENANGANAN KONFLIK,
MUHAMWtÀD FIRDAUS. S.Pd- 
Penata TK.1 (lll/d)
N;P 1*7*0526200
t f m b u SAN : disampaikan kepada
Yang bersangkutan di tempat
FORMTJLIR INSPEK SI SANITASI JA M BA N  K ELUARG A
CL T d a t a  u m u m _______ _ " ______~ ___________ _____
piéocçs.... .........
5  ■drÿ...i..................... jiwa
ihfc fecxJU^
.........
Q T 7  JENIS JAMBAN YANG DIM1LIKI 7 Z Z  ]
1. Tidak ada
2. Cemplung tanpa tutup
3. Cemplung dengan tutup
4. Plengsengan
5. Leher Angsa tanpa septiktank
(js) Leher Angsa dengan septiktank dan îesesapan
[T u . U RAI AN DIAGNOSA TINGKAT RISIKO PENCEMARAN
No Pertanyaan Ya Tidak
1 Jarak cubluk /  resapan kurang dari 10 meter dari sumur \y
2 Lantai jamban tidak rapat, sehingga memungkmkan serangga 
dan binatang penular penyakit dapat masuk ke dalam 
cubluk /  resapan serta menimbulkan bau 1
3 Lub. ng masuk kotoran terbuka /  bukan closet
4 Jamban belum dilengkapi dengan nunah jamban
5 Lantai licm dan tidak mudah dibersihkan
6 Apakah menhole tidak dilengkapi dengan penutup?
7 Apakali penutup menhole pada jamban tidak ditutup 
dengan baik ?
;
8 Apakah semua bagian yang terbuka (ventilasi) tidak 
terlindung terhadap masuknya serangga/binatang ? L" i
9 Apakah saluran jamban tidak mudah glontor ?
u -
10 Apakah tidak tersedia sabun dijamban? ^  S
11 Apakah jamban tidak dilengkapi bak penampung 
air/tidak tersedia air yang cukup ?
1
1
Jumlah Jawaban Y A 0
..3  J J
PEN ILAI AN FAKTOR RESIKO :
1. Tingkat resiko Tinggi (T) = Bila jumlah javvaban Ya : 9 -  11; atau 
Bila jumlah jawaban Ya : 1 - 4 ,
tapi terdapat pada nomor 1 dan 2
2. Tingkat resiko Sedang (S) = Bila jumlah jawaban Ya : 5 -  8, 
tapi tidak terdapat pada nomor 1 & 2
(. 3)’ Tingkat resiko Rendah (R) = Bila jumlah jawaban Ya : ! - 4 ;
tapi tidak terdapat pada nomor 1 & 2
IV. H AS IL INSPEKSI SANITASI JAMBAN KELUARGA
_ J
KUALITAS JAMBAN KELUARGA : MS/TMS i
Petugasüijsuppi Sanitasi
---------------------------- -
NIP (0 ^ 0 1 ^ 2 cdefi^ MlD
1. Lokasi Puskesmas






M A S T E R  TA B EL H A S IL  P E N E U T IA N
INSPEKSI SANITASI SARANA JAMBAN KELUARGA
HO Lokati Nama Pemilik Sarana Jumlah Pcmakai Pekerjaan Tanggal Uralan Diagnosa : Kategori Jenls Jamban(RT) (Qrang) Kunjungan 1 2 3 4 5 e 7 8 9 10 11
1 01 Anton 3 Petani 20-Mei-19 0 0 0 1 0 1 1 "1 0 1 1 6 Sedang Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
2 01 Muhdar 3 Petani 20-Mei-19 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 3 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
3 01 Herlman 4 Petani 20-Mei-19 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 4 Rendait Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
4 01 Syafrudin 11 Petani 20-Mei-19 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
5 01 Kasian 4 Petani 20/05/2019 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 6 Tinggi Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
6 01 Mahmud 5 Petani 20-Mei-19 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 5 Tinggi Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
7 01 Munirudln 3 Petani 20-Mei-19 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 5 Sedang Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
s 01 Yusufka'o 9 Petani 20-Mei-19 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 5 Sedang Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
9 01 Amlrullah 4 Petani 20-Mel-19 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 4 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
10 01 Salahudin 3 PNS 20-Mei-19 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
11 01 Sugianto 5 Swasta 20-Mei-19 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
12 01 Salful 4 Petani 20-Mei-19 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
13 01 Salmah 5 Petani 21-Mei-19 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
14 01 Junaidin 3 Petani 21-Mei-19 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 3 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
15 01 Idris Ismail 3 Petani 21-Mei-19 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
16 01 Kampi suka 5 Petani 21-M ei-19 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 8 Tinggi Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
17 01 Suyetno 4 Swasta 21-Mei-19 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
18 01 Asrah 5 Petani 21-Mei-19 Ü 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 6 Sedang Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
19 01 Tasrif 4 Petani 22-Mei-19 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 7 Tinggi Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
20 01 Musliadin 4 Petani 22-Mei-19 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 6 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
21 01 Ramlih 7 Petani 22-Mei-19 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 8 Tinggi Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
22 02 H, basrln 5 PNS 23-Mei-19 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 3 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
23 02 Asikin 4 Petani 23-M ei-19 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 6 Sedang Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
24 02 H.Ridwan 5 PNS 23-M ei-19 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 4 Tinggi Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
25 02 Damrun 5 Petani 23-Mel-19 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 5 Tinggi Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
26 02 Arni 4 Petani 23-Mei-19 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 5 Tinggi, . Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
27 02 Jahdin 4 Petani 23-Mei-19 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 7 t ! 2 M L . Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
28 02 Suwardoyo 5 Petani 23-Mei-19 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 5 Tinggi ... Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
29 02 Iksan 4 Wiraswasta 25-Mei-19 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 3 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
30 02 Baharudin 5 Wiraswasta 25-Mei-19 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 3 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
31 02 Muhtar 3 Petani 25-Mei-19 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 6 Sedang Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
32 02 Anton 4 Petani 25-Mei-19 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 3 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
33 02 Firman 4 Petani 25-Mei-19 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 5 Sedang Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
34 03 M. Safei 5 Wiraswasta 26-Mei-19 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 3 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
35 03 Kamrln 5 Petani 26-Mei-19 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 4 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
36 03 Sirajudin 5 Swsta 26-Mei-19 0 Ü 0 0 0 1 1 1 0 0 0 3 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
37 03 H. Saudin 2 Petani 26-Mei-19 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
38 03 Sudirman 4 Swasta 26-Mei-19 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 3 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
39 03 Sur'ah 4 Petani 26-M ei-19 0 0 0 1 0 1 1 1 0 o' 0 4 Sedang Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
40 03 Adi M. 4 Petani 26-M ei-19 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 s Sedang teher Angsa dengan septic tank dan resapan
41 03 Maman 3 Petani 26-M ei-19 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 3 Rendah leher Angsa dengan septic tank dan resapan
42 03 Edison 2 Swasta 26-M ei-19 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 4 ....T'osa' leher Angsa dengan septic tank dan resapan
43 03 Sukardin 5 Petani 26-M ei-19 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 3 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
44 03 Hasan 5 Petani 26-M ei-19 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 6 Tinggi Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
45 03 Ramlah 2 Petani 26-M ei-19 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 6 Tlnggi Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
46 03 Muhdin 5 Swasta 26-M ei-19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
47 03 Miskan 3 Swasta 26-M ei-19 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 3 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
48 03 Jamaludin 5 Petani 26-M ei-19 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 3 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
49 03 Edi hasan 5 Petani 26-M ei-19 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 3 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
50 03 Mahmud 4 Petani 26-M ei-19 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 3 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
51 03 L. Haerul 4 Swasta 26-M ei-19 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 3 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
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03 H. Minggus 7 Petani 26-Mei-19 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 5 Sedang Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
03 Haedin 3 Swasta 26-M ei-19 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 3 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
54 04 Basrin 6 PNS 27 M ei 2019 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3 Tinggi Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
55 04 Yudi Andréas 3 PNS 27 M ei 2019 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 3 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
56 04 Imran MS 4 PNS 27 Mei 2019 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
57 04 Imam faisal 2 Swasta 27 Mei 2019 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
58 04 Imran ismaif 5 PNS 27 M ei 2019 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
59 04 Amirudin 5 Petani 27 Mei 2019 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 4 Tinggi Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
60 04 Irma 4 Wiraswasta 27 Mei 2019 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 5 Sedang Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
61 04 A.Haris 5 Petani 27 M ei 2019 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 5 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
62 04 Herianto 4 Petani 27 Mei 2019 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 3 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
63 04 Misman 4 Petani 27 Mei 2019 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 4 Sedang Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
64 04 Abdul malik 4 Petani 27 Mei 2019 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 6 Sedang Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
65 04 Jainudin 7 Petani 27 M ei 2019 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 7 Hnggi Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
66 04 liyas 4 Petani 27 Mei 2019 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 6 Sedang Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
67 04 Arifudin 2 Wiraswasta 27 Mei 2019 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
68 04 Yusuf kada 4 Petani 27 Mei 2019 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 5 Sedang Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
69 04 Usman ismail 6 PNS 27 Mei 2019 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 3 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
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04 Faisal 4 Petani 27 Mei 2019 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 7 Tinggi Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
04 Nursah 4 Petani 27-M ei-19 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 6 Sedang Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
72 04 Syamsudin 8 Petani 27-M ei-19 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 3 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
73 04 Ahmad 3 Wiraswasta 27-M ei-19 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 4 Rendah Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
74 04 Raiak 7 Petani 27-M ei-19 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 5 Sedang Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
75 04 Nurmi 1 Petani 27-Mei-19 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 6 Sedang Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
76 04 Hartono 5 Petani 27-M ei-19 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 6 Sedang Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
77 04 Anton 3 Petani 27-M ei-19 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 6 Sedang Leher Angsa dengan septic tank dan resapan
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